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Amag: Calismamizin amaci merkezimizde kalp cerrahisi sonrasi kognitif
bozulma gorilme sikhgini ve risk faktorlerini arastirmaktir.

Yéntem: 01.01.2021 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda kalp cerrahisi
planlanan 18-70 yas arasi ASA II-lll hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Postoperatif bilissel bozukluk (POBB) tanisi mini mental durum testi
(MMDT) ile konuldu. MMDT, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 7. glin ve
8. haftada yapildi. MMDT puani <23 olan hastalar bilissel islev bozuklugu
olan hastalar POBB (+) olarak tanimlandi.

Bulgular: Bu sire igerisinde uygun gorilen 231 hastadan 73'u ¢calisma disi
birakildi, ¢alismaya dahil edilen 158 hastadan 54'G ¢alismayi
tamamlayamadi ve geri kalan 104 hastanin verileri analiz edildi. POBB (+)
gorllme sikhig 7. glinde %38,46, ameliyat sonrasi 8. haftada ise %22,11
olarak belirlendi. Yas >60 yil (AUC=0,790, p<0,001), MMDT preoperatif
skoru <25 (AUC=0,667, p=0,001), Euroscore Il skoru >2 (AUC=0,642,
p=0,008) ve 2 giin Uzerinde yogun bakim stiresi (AUC=0,610, p=0,036)
postoperatif 7. giin POBB igin risk faktort olarak belirlendi. Yas >60 yil
(AUC=0,811, p<0,001), MMDT preoperatif skoru <24 (AUC=0,673,
p=0,009), MMDT 7. giin skoru <22 (AUC=0,909, p<0,001) ise 8. hafta POBB
icin risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Kardiyak cerrahi sonrasi POBB halen yiiksek siklikta goriilmektedir.
Yas, norobiligsel rezerv, Euroscore Il skorlari ve uzamis yogun bakim siiresi
POBB gelisimini etkileyen risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Cerrahisi, ameliyat sonrasi biligsel bozukluk, mini
mental durum testi

ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to investigate the incidence and risk
factors of cognitive impairment after cardiac surgery in our center.
Methods: Between 01.01.2021 and 31.12.2021, ASA II-1ll patients aged 18-
70 years who were planned for cardiac surgery were included in the study.
Postoperative cognitive disorder (POCD) was diagnosed by a mini mental
status test (MMDT). MMDT was performed preoperatively and on
postoperative 7th day and 8th week. Patients with MMDT score <23 were
defined as patients with cognitive dysfunction (POBB (+)).

Results: Within this period, 73 of the 231 eligible patients were excluded
from the study, 54 of the 158 patients included in the study could not
complete the study, and the data of the remaining 104 patients were
analyzed. On day 7, the POBB (+) incidence was 38.46% and 22.11% in the
8th week postoperatively. Age >60 years (AUC=0.790, p<0.001), MMDT
preoperative score < 25 (AUC=0.667, p=0.001), Euroscore Il score >2
(AUC=0.642, p=0.008) and intensive care duration over 2 days
(AUC=0.610, p=0.036) was determined as a risk factor for POBB on the 7th
postoperative day. Age >60 years (AUC=0.811, p<0.001), MMDT
preoperative score <24 (AUC=0.673, p=0.009) and MMDT 7th day score
<22 (AUC=0.909, p<0.001) were found to be risk factors for 8th week
POBB.

Conclusion: POBB is still seen with high frequency after cardiac surgery.
Age, neurocognitive reserve, Euroscore Il scores and prolonged intensive
care period are risk factors for the development of POBB.

Keywords: Cardiac surgery, postoperative cognitive impairment, mini
mental status test
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Giris

Postoperatif bilissel fonksiyon bozuklugu (POBB), yapilan
noropsikolojik testler sonucunda bilissel performansin
ameliyat 6ncesine gore dugusi ile tanimlanan bir
sendromdur, perioperatif stres karsisinda biligsel
dayaniklilik eksikligi olarak ta kavramsallastiriimistir.t
Kardiyak cerrahi sonrasi goriilme sikhgi ilk haftalarda %46-
71, altinci haftada %36, 3. ayda %20-50 civarindadir.?
Kalp cerrahisini takiben POBB igin risk faktorleri arasinda;
ileri yas, koroner olmayan aterosklerotik kalp hastalig,
diistk egitim dizeyi, dnceden var olan noérolojik bozukluk,
diyabet ve kapak cerrahisi yer alir.® Postoperatif dénemde
uzamis entilibasyon ve yogun bakim siiresi ve postoperatif
deliryum varligl da risk faktérleri arasindadir.” Goériilme
sikhigi ve risk faktorleri bir merkezden digerine degisebilir.?
POBB, yasam kalitesinde ciddi bir bozulmaya, hastanede
kalig siiresinin uzamasina ve uzun yillar devam etmesi
durumunda demans gelisimine acabilir.®

Risk faktoérlerinin bilinmesi ve artmis risk faktériine sahip
hastalarda uygun  anestezi ve  monitdrizasyon
yontemlerinin  uygulanmasi  ile, POBB  gelisimi
engellenebilir. Bu c¢alismada hastanemizde kardiyak
cerrahi sonrasi POBB gorilme sikligi ve risk faktorlerinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

Yontem

Bu prospektif kohort calismaya Kocaeli Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayi
(GOKAEK-2020/20.02) ve bilgilendirilmis hasta onami
alindiktan sonra, 01.01.2021 ve 31.12.2021 tarihleri
arasinda elektif koroner veya kalp kapak -cerrrahisi
planlanan, 18-70 yas arasi ASA lI-lll hastalar galismaya
dahil edildi. Preoperatif mini mental durum testi (MMDT)
skoru 23’Un altinda olanlar, MMDT yapamayacak kadar
isitsel ve gorsel kaybi olanlar, kooperasyon kurulamayan
hastalar, norolojik (demans, alzheimer, cerebrovaskiiler
hastalik 6ykusi) ve psikolojik hastalik tanisi olanlar, egitim
yih <5 yil olanlar, nérokognitif fonksiyonu etkileyen ilag
kullanimi olanlar, total sirkulatuvar arrest uygulanacaklar
ve aort replasmani yapilacak hastalar, postoperatif
komplikasyon nedeniyle destek tedavisi alan hastalar (24
saatten uzun slre nonvaziv veya invaziv mekanik
ventilasyon  gerekliligi ve  hemofiltrasyon veya
hemodiyaliz), postoperatif donemde serebrovaskuler
hastalik gecirdiginden sliphe edilen hastalar, elektrolit
imbalansi olanlar ve postoperatif donemde 2 ay icginde
vefat eden hastalar galisma disi birakildilar.

Anestezi Protokolii

Operasyona alinacak hastalara 0,02 mg/kg (maksimum
2mg) intraven6z (iv) midazolamla premedikasyon
yapildiktan sonra operasyon odasina alindilar, vyiz
maskesiyle 5L/dk oksijen verilirken, kalp hizi, noninvaziv
kan basinci ve periferik oksijen saturasyonu ve serebral
bolgesel oksijen saturasyonu (rSO2) monitorize edildi.
1ug/kg iv fentanil verildi, Allen testinten sonra, lidokain
infiltrasyonu ile lokal anestezi saglandiktan sonra
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dominant olmayan elden radiyal arter kanilasyonu yapildi
ve invaziv kan basinci monitorize edildi. Kardiyak
ventrikuler fonksiyona gore iv. 0,03 mg/kg midazolam, 5-
7ug/kg fentanil, 0,1mg/kg rokironyum ve 2-3 mg/kg
tiyopental ile anestezi indlksiyonu sonrasi entibe
edildiler, 8 ml/kg tidal volim ve 5 cmH20 PEEP ile hacim
kontrollii mekanik ventilasyon baslandi. Her iki grupta
soluk sonu karbondioksit (EtCO2) degerleri 30-35 mmHg
arasinda olacak sekilde solunum frekansi ayarlandi, SpO2
yuzde 94'Un altina dustugiinde inspire edilen oksijen
konsantrasyonu arttirildi. Tercihen sag internal juguler
ven yolundan olmak lizere bir santral venoz basing (SVB)
kateteri yerlestirildi. Anestezi idamesi %40 oksijen, %60
hava karisimi icinde desfluran inhalasyonu ile yapildi.
intraoperatif analjezi remifentanil infizyonu (0,1-
0,4ug/kg/dk) ve 3-5 pg fentanil iv bolus ile saglandi.
Hipotansiyon (21 dakika, ortalama arteriyel basing
(OAB)<65 mmHg) gelismesi durumunda, hasta once
Trendelenburg pozisyonuna getirildi, yanit vermeyen
hastalara 250 mL kolloid soliisyonu (hidroksi etil starch
(HES) %6 (130/0,4)), kolloid solisyonunun kontrendike
oldugu durumlarda ise dengeli elektrolit soliisyonu inflize
edildi ve daha fazla yanitsizik durumunda 5-10 mg iv
efedrin  bolus uygulandi. Hipertansiyon (sistolik kan
basincinda baslangica gore %20'den fazla artis) olmasi
durumunda iv bolus fentanil yapildi devam etmesi
durumunda doz araligi 0,1-3 mcg/kg/dk olacak sekilde
nitrogliserin infizyonu baslandi. Bradikardi (Kalp hizi<50
atim/dk) icin 0,5 mg iv atropin uygulandi. Arteriyel ve
vendz kanilasyonlar uygulandiktan sonra sistemik
heparinizasyon ile ACT dizeyi 480 sn’i astiginda
kardiyopulmoner baypas (KPB)’a girildi. Anestezi idamesi
KPB devresine entegre edilmis desfluran
vaporizatériinden saglandi. KPB yonetimi; pulsatil akimla,
hedef akis hizi; 2,2 -2,4 L/dak/m?, OAB; 60-80 mmHg,
Arteriyel oksijen basinci (PaO2): 90-150 mmHg, Arteriyel
karbondioksit basinci (PaCO2): 35-40 mmHg ve vendz
oksijen satlirasyonu (ScvO2) >%70 ve hedef viicut isisI 32-
34°C olarak belirlendi. Sogutma 1°C/dk, yeniden isinma
0,5°C/dk hizinda olacak sekilde yapildi, sogutma esnasinda
oksijenatoriin vendz giris ile arteriyel cikisi arasindaki
sicaklik farkinin 10°C'den, yeniden isinma esnasinda ise
4°C'den az olmasina 6zen gosterildi.

KPB baslangicinda ve yeniden isinma déneminde
midazolam (0,03 mg/kg) ve rokuronyum bromir (0,15
mg/kg) verildi. rSO2 degerleri, bazal degerin %20 altina
veya 50 degerinin altina dustiglinde once problar ve
hastanin bas pozisyonu kontrol edildi. Kanil pozisyonlari
dogrulandi, ardindan hastanin kan basinci disik ise
gereksinim durumuna goére vazopresorler veya volum
replasmani ile kan basinci uygun seviyelere yikseltildi.
PaO2 basinci dislik ise FiO2 arttirildi, PaCO2 yikseltilerek
serebral kan akimi arttirlmaya calisildi. Hastalarin
hemoglobin degeri 8 mg/dl'nin altinda ise eritrosit
transfiizyonu yapildi.’® Anestezi siiresince vazopresor,
inotrop, sivi ve kan ve kan Grlni replasmani OAB, SVB,
laktat, baz acgigi, ScvO2, hemoglobin, hematokrit, rSO>
degerleri ve idrar ¢ikisi g6z 6niinde bulundurularak rutin
klinik pratigimize goére vyapildi. Hastanin klinik ve
hemodinamik durumuna gore, dobutamin (5-10u/kg/dk)
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dopamin (3-10u/kg/dk), adrenalin (0,01-0,3 p/kg/dk)
infuzyonu uygulandi, vozoplejiye bagh hipotansiyon
disinildiginde noradrenalin inflizyonu baslandi (0,01-
0,3 w/kg/dk). Cerrahinin sonunda tiim hastalara 1 gr
parasetamol ve 100 mg tramadol iv uygulandi, tim
hastalar entiibe halde kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim Unitesine transfer edildiler, postoperatif analjezi 8
saatte bir 1 gr. iv parasetamol ve 6 saatte bir iv 50 mg
tramadol ile saglandi. Preoperatif (hastalara ait
demografik veriler, komorbidite ve kullandigi ilaglar,
kardiyak durum, ASA ve Euroscore Il puanlari),
intraoperatif (anestezi ve cerrahiye ait 6zellikler anestezi
indiksiyonundan KPB’a kadar 15. dk’da bir, KPB siiresince
30 dk’da bir ve cerrahi sonunda) ve postoperatif donemde
(ekstiibasyon, yogun bakim ve taburculuk sireleri) veriler
kaydedildi.

Biligsel Degerlendirme

Minimental durum testi (MMDT), bilissel bozuklugu
degerlendirmek icin 1975 yilinda tasarlanmis, 11 sorudan
olusan 30 puanlik bir aragtir ve 5 genis bilissel islev alanini
kapsamaktadir: yonlendirme (10 puan), kayit (3 puan),
dikkat ve hesaplama (5 puan), hatirlama (3 puan) ve dil (9
puan) puanlarindan olusur.** Tamamlanmasi yaklagik 10
dakika slUrmektedir. Turkiye'deki gegerlik-gtvenilirligi
2002 vyilinda test edilerek farkli uygulayicilar arasi
glvenilirlik tespit edilmis bissel bozukluk tanisi igin esik
degerin 23/24 oldugu saptanmistir.*?

Calismamiz da Giingen ve ark.’nin? calismasinda mevcut
olan Ek 1 ve Ek 2’deki materyal ve test kullanildi, MMDT
preoperatif 1. glin 6nce (MMDTpreoperatif), postoperatif 7.
giin (MMDT?. gin) ve postoperatif 8. haftada (MMDTs. hafta)
ayni kisi tarafindan yapildi (SG). MMDT skoru <23 olan
hastalar bilissel fonksiyon bozuklugu gelisen POBB (+)
grup, MMDT skoru 223 olanlar ise POBB (-) grup olarak
tanimlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programiile yapildi. Normal dagihima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama % standart sapma, normal dagilim géstermeyen
degiskenler medyan (25.-75. yizdelik) olarak verildi.
Kategorik degiskenler frekans (ylizde) olarak verildi.
Gruplar arasindaki farklihk bagimsiz 6rneklem t testi ve
Mann-Whitney U testi ile belirlendi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-kare analizi belirlendi. Esik degerini
(cut-off) ve AUC (Area under the curve) degerini
belirlemek igin ROC (receiver operating characteristic
curve) analizi yapild. Hipotez testlerinde p<0,05
istatistiksel 6nemlilik icin yeterli kabul edildi.

Bulgular

01.01.2021 ve 31.12.2021 tarihleri arasinda kardiyak
cerrahi yapilmasi planlanan 231 hastadan 73’ galisma disi
birakildi, kalan 158 hastadan 54’Gnde c¢alisma
tamamlanamadi, calisma icin geri kalan 104 hastanin
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verileri analiz edildi (Sekil 1). Preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif veriler Tablo 1’de sunuldu. 7. glinde POBB (+)
olan hasta sayisi 40 (%38,46), 8. haftada ise 23 (%22,11)
olarak bulundu. 7. glin POBB (+) olan hastalarla POBB (-)
olanlar arasinda yas, Euroscore ll, MMDTpreoperatit Skorlari
ile YBU’de yatis siireleri anlamli derecede farkli idi (Tablo
2). 8. haftada POBB (+) olan grup ile diger grup arasinda
ise yine yas, MMDTpreoperatif Ve MMDT7. gin skorlari anlaml
derecede farklilik gosterdi (Tablo 3). 7. glinde POBB (+) igin
belirlenen risk faktorlerine iliskin ROC analizi yapildiginda;
yas icin 60 yil (AUC=0.790, p<0.001), MMDTpreoperatif Skoru
icin <25 (AUC=0,667, p=0,001), Euroscore Il skoru igin >2
(AUC=0,642, p=0,008) ve YBU’de kalis siiresi icin >2 giin
(AUC=0,610, p=0,036) cut-off degeri olarak belirlendi. 8.
haftada POBB (+) icin belirlenen risk faktorlerine iliskin
cut-off degerleri ise; yas igin 60 yil (AUC=0,811, p<0,001),
MMDTpreoperatit  Skoru igin <24 (AUC=0,673, p=0,009),
MMDT7. gin i¢in <22 (AUC=0,909, p<0,001), olarak
belirlendi.

Tartisma

Calismamizda 7. giinde POBB gorilme sikhgi %38,46, 8.
haftada ise %22,11 olarak tespit edildi. 60 yas Uzerinde
olmak, MMDTpreoperatit Skorunun 25 ve altinda, Euroscore 2
puaninin 2’nin Uzerinde olmasi, yogun bakimda kalig
suresinin 2 giinden fazla olmasi 7. giin POBB igin risk
faktortu olarak bulundu. Yine 60 yas Uzerinde olmak,
MMDTpreoperatit Skorunun 24 ve altinda, MMDT7. gin
skorunun 22 ve altinda olmasi ise 8. haftada POBB gelisimi
icin risk faktori olarak belirlendi.

Kardiyak cerrahide yapilan ¢alismalarda, kullanilan bilissel
testlerin zamanlamasina, tipine ve yorumuna ve ilgili hasta
popilasyonuna bagl olarak %30-60 arasinda bir POBB
insidansi tanimlanmigtr, 1314

Bilissel performansi 6lgmek icin iyi bilinen MMDT disinda
daha gelismis pek c¢ok test mevcuttur, noérokognitif
bozuklugun bu testlerle tanimi ve kriterleri POBB
insidansini etkileyebilir.®> Mahanna ve ark. taburcu
olmadan 6nceki %15,3-%66 ve 6. haftadaki %1,1-%34 gibi
genis araliktaki POBB oranlarini, bilissel bozulma tanimi
icin kullanilan kriterlerin farkliigina baglamislardir.® Van
Dijk ve ark. bilissel dlistisQ, bir bireyin performansinda, ana
degiskenlerin en az %20'sinde, baslangica gore en az %20
azalma olarak tanimladilar ve sikligi 3. ayda off-pump
cerrahide %21, on-pumpta ise %29 olarak buldular.’’
Norkiene ve ark.? bilissel diistisii, en az iki nérobilissel
testin performansinda bir standart sapma veya daha fazla
azalma olarak tanimlarken POBB sikligini %46, Newman ve
ark.%ise, bilissel islevin dért alanindan herhangi birinin test
puanlarinda bir standart sapma veya daha fazla disls
olarak tanimlayarak %53 oraninda tespit ettiler.
Klinisyenler bilissel fonksiyonlari sikhkla MMDT veya
MoCA gibi hizli yatak basi testleri kullanarak
degerlendirirler, bu testlerin kullanimi kabul edilebilir
olmakla birlikte, diger onaylanmis néropsikolojik testler ile
tamamlanmalidirlar.®®  Néropsikolojik  testler  farkli
durumlara uyarlanabilir olmalidir, aksi takdirde kiltirel
farkliiklar ve dil engelleri test sorularinin anlasiimasini
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bozabilir.'* MMDT’nin Tiirkce versiyonu Giingen ve ark.*?
tarafindan en az 5 yillik egitimi tamamlamis yaslilara
uygulanmis, 23/24 kesme puaninin en yiksek duyarllik
(0,91), ozgulluk (0,95), pozitif ve negatif prediktif
degerlere (sirasiyla 0,90 ve 0,95) sahip oldugu
bulunmustur. MMDT hastanede yatan yash hastalarda
POBB icin yararli bir tarama aracidir.?’’ Genel anestezi
altinda  ameliyattan sonra  bilissel  fonksiyonlari
degerlendirmek igin kolay ve glivenilir bir yontem oldugu
bildiren ¢alismalar mevcuttur.?! Biz POBB tanisi icin MMDT
testini kullanmayi tercih ettik, MMDT skorunun 23’iin
altinda olmasi durumunu POBB olarak tanimladik ve bu
kriterlerle POBB goriilme sikligini daha once yapilan
calismalara benzer sekilde 7. giinde %38,46, 8. haftada
%22,11 olarak tespit ettik.>*

POBB goriilme sikliginin azaltilmasi veya engellenmesi igin
alta yatan risk faktorlerinin ve patofizyolojinin anlagiimasi
gerekir. Calismamizda 60 yas lizerinde olmak hem 7. giin
hem 8. hafta icin risk faktori olarak tespit edilmistir. 25 ve
altinda preoperatif MMDT skoru, 2 (izerinde Euroscore I
puani ve 2 giinden uzun YBU yatis siiresi 7. giin POBB
gelisimi icin diger risk faktorleridir. 8. hafta POBB igin 24
ve altinda preoperatif MMDT skoru ile 22 ve altinda 7. giin
MMDT skorunun risk faktorli olarak tespit edilmesi,
Newmann ve ark.’nin* erken dénemde POBB gelisen
hastalarin, geg bilissel bozulma igin aday oldugu fikrini de
desteklemektedir. Erken doénemde POBB gelisen
hastalarin uzun siireli ve kalict POBB yoniinden daha yakin
takip ve tedavi edilmesi gerekli olabilir.

Kalp cerrahisini takiben POBB igin risk faktorleri arasinda
ileri yas, koroner arter disi ateroskleroz, dusiik egitim
diizeyi, 6nceden var olan norolojik defisit, diyabet ve
kapak cerrahisi yer alr.® Postoperatif uzun sireli
entibasyon ve yogun bakim kalis siireleri ve deliryum
varhigi da risk faktorleri olarak belirtilmistir.” Bizim
¢alismamizda oldugu gibi pek ¢ok calismada artan yas
POBB icin degistirilemeyen bir risk faktori olarak
goésterilmistir.#22Monk ve ark. 60 yas ve Ustii hastalarda 60
yasin altindakilere gore iki kattan fazla siklikta POBB
géruldiguni bildirmislerdir.?2 Bizim calismamizda da 60
yas lzerinde olmak hem 7. Giin hem de 8. hafta icin risk
faktéri  olarak saptanmistir.  Ozellikle preoperatif
serebrovaskiler hastaligl olan yasli hastalar riskli gruplar
olarak tanimlanmistir.® Kilavuzlar POBB’nin énlenmesi
veya azaltilmasi igin vaskiler hastalik 6ykusi olanlar ve
aort aterosklerozu veya kalsifikasyonunun diger kanitlari
olanlar da dahil olmak tizere inme riski ylksek hastalarda
aort plaginin epiaortik ultrasonla degerlendirilmesini,
partikil veya gaz iceren mikroembolileri azaltacak cerrahi
ve teknik 6nlemlerin alinmasini, siddetli ateromlu aorta
kanillasyondan kacginilmasini, c¢oklu aort klempleme
disinda tekli aort manipilasyonunu &nermektedir.?*
Calismamizin sonuglar degerlendirildiginde, ASA statisd,
cinsiyet, eslik eden hastaliklar, karotis veya periferik arter
hastaligi mevcudiyeti, ¢coklu ilag kullanimi ve preoperatif
AF varhgi ve anemi gibi preoperatif doneme ait 6zelliklerin
POBB gelisimine herhangi bir katkisinin olmadigi
soylenebilir.

Ekstrakorporeal dolasim, kalp cerrahisi sonrasi POBB
gelismesinde rol oynayan en oOnemli intraoperatif
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faktorlerden birisi olarak belirtilmistir. KPB sirasindaki gaz
ya da partikiil embolisi veya enflamatuar degisiklikler, kan-
beyin bariyeri gecirgenliginin artisi ve serebral
hipoperfiizyon POBB gelisimini kolaylastirir.?*> Ote yandan
off-pump cerrahinin norobilissel fonksiyonlardaki hasari
azaltmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.?®

POBB icin bir diger risk faktérii de KPB siiresince pompa
akiminin seklidir. Aykut ve ark.?” pulsatil akimin bilissel
islev bozuklugunu azaltmak igin faydali etkileri oldugunu
Oone slrerken, bazi c¢alismalar ise pulsatil akimin
nonpulsatil akima benzer oranda POBB nedeni oldugunu
gdstermektedir.?® Calismamizda bitiin hastalarda pulsatil
akim kullanildigi i¢in, akim seklinin POBB gelisimi Uzerine
etkisi ile iliskili yorum yapilamamustir.

Kalp cerrahisinde serebral otoregiilasyonun bozulmasi
POBB gelisimine katkida bulunabilir.?® Ono ve ark. kalp
cerrahisi  hastalarinin  yaklagik  %20'sinde serebral
otoregililasyonun  bozuldugunu ve bunlarda da
perioperatif inme oranlarinin arttigini bildirmislerdir.?°
Serebral hipoperfiizyon riskinin, 6zellikle asikar veya gizli
serebro vaskiiler hastaligi olan yash hastalarda, OAB’nin
disik tutuldugu KPB sirasinda yiksek oldugu
bildirilmistir.3® Ote yandan intraoperatif yiiksek OAB
diizeylerinin de kan-beyin bariyerinde degisikliklere, beyin
6demine ve serebral hiperperflizyona neden olarak
POBPR’yi arttiracagi belirtilmistir.3* Hipotansiyon sinirinin
40-50 mmHg, hipertansiyon sinirinin da 70-80 mmmHg
olarak hedeflendigi bir calismada hastalar 3 yil siireyle
takip edilmis ve her iki grup arasinda POBB yodniinden
anlaml fark bulunamamistir.3 Yazarlar KPB sirasinda hem
"disik" hem de "yiliksek" OAB dizeylerinin olumsuz
etkilerinden  kagcinmak  gerektigini  bildirmislerdir.33
Calismamizda hipotansiyon gorilen hasta sayisinin POBB
goriilen ve goriilmeyen grupta benzer olmasi tek basina
kan basinci takibinin POBB gelisimini dnlemede yetersiz
oldugunu dusindirebilir. NIRS serebral otoregiilasyon
takibinde noninvazif yontemlerden birisi olarak
kullanilabilir ve bozulmus otoregiilasyonun tahmininde
faydali olabilir.3* Yasl hastalarda intraoperatif serebral
oksijen desatirasyonu erken ve ge¢ POBB ile
iliskilendirilmistir. Uzun sdreli rSO2 dustsleri bilissel
distisiin bir gostergesidir ve bundan kacinilmalidir.®
Calismamizda POBB gelisen ve gelismeyen gruplarda rSO>
duzeylerinin benzer seyretmesi, rSO2 monitdrizasyonunun
POBB gelisimini 0Ongérmede vyetersiz kalabilecegini
distndirmektedir. POBB’ yi dnlemek igin herhangi bir
monitdrizasyon yontemi tek basina POBB’yi engellemek
veya 6ngdrmek igin yetersiz kalabilir.

intraoperatif arteriyel hipoksi, hiperoksi ve karbondioksit
basinci  dizeyleri de POBB gorilme  sikhgini
etkileyebilir.3637 Serebral kan akimi ve oksijen sunumunun
yani sira, noérobilissel islevde serum glukoz diizeylerinin
etkili oldugu da bilinmektedir.3® Bir diger calismada
diyabetik olmayan hastalarda intraoperatif
hipergliseminin (>200 mg/dL) kotilesen postoperatif
bilissel islev ile iliskili oldugu bildirilmistir.3® Ote yandan
kardiyak  cerrahide intraoperatif hiperinsilinemik-
normoglisemik hedef ile (glukoz hedefi 80-110 mg/dL)
standart tedaviye (glukoz hedefi <150 mg/dL) gore,
deliryum insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.3®
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Bu veriler postoperatif POBB'den kaginmak igin
hipoglisemi ve hiperglisemiden kaginmanin esit derecede
onemli olabilecegini diisiindiirmektedir. KPB siresince
ileri decerede hemodiliisyon ve yeniden isinmanin hizh
olmasi da POBB icin diger risk faktérlerindendir.*
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, KPB, kros
klemp (KK) uygulanmasi, KPB ve KK sdreleri,
ekstrakorporeal  dolasima  bagh Hb ve Htc
konsantrasyonlarindaki diisis, hipotermi diizeyi, arteriyel
kan gazi degisiklikleri, plazma glukoz diizeyleri, cerrahinin
turd ve stresi POBB gelisiminde risk faktori olarak tespit
edilmemistir.

Barbitiratlar, propofol, ksenon gibi anestezik ajanlarin ve
volatil anesteziklerin néroprotektif etkiye sahip oldugu
belirtilirken, deneysel hayvan modellerinde volatil ve
intraven6z anesteziklerin (6zellikle izofluran ve ketamin)
uygulanmasinin, gelismekte olan beyinde doz ve maruz
kalma siresine bagli norodejeneratif etkilerle iliskili
oldugu bildirilmistir.** Bocskai ve ark. Bispektral index (BIS)

kullaniminin  12. haftada POBB insidansini azalttigini
belirtmis ve ozellikle ileri yas ve artan komorbiditesi olan
hastalarda BIS kullaniminin POBB gelisimini &nlemek
acisindan faydali olabilecegini  bildirmislerdir.*? Biz
¢alismamiz esnasinda anestezi derinligi icin BIS
monitérizasyonu kullanmadik, bu da c¢alismamizin
limitasyonu olarak kabul edilebilir. Calismamizda POBB
gelisen hastalarla gelismeyen hastalar arasinda anestezi
suresinin ve intraoperatif anestezik ve opioid tiketiminin
benzer olmasi, inhalasyon anestezikleri ve opioidlerin
POBB gelisiminde veya noroprotektif etkisinin olmadigini
disindirmektedir.

Sonug olarak; acik kalp cerrahisini takiben POBB goériilme
sikhgl, 7. glinde %38, 2. ayda icin %22 civarindadir. Yas,
norobilissel rezerv, Euroscore Il skorlari, yogun bakim kalis
suresi POBB gelisimi igin risk faktorleri olarak tespit
edilmistir. Risk faktorlerinin bilinmesi POBB’nin dnlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Uygunluk icin degerlendirilen
(n=231)

Calisma disi birakilan (n=73)

Koopere olamayan: 17

v

Skoru 23 (in altinda olan: 10
Egitim yili 5yl altinda: 8
Narolojik hastalk tarisi clan: 8
Katiimak istemeyen: 28
intraaortik balok takilan; 2

Dahil edilen
(n=158)

Cahismay tamamlamayan (n=54)

Total sirkulatuar arrets uygulanan: 5
Aort replasmani yapilan: 14
p| Ekstiibasyon siiresi 24 st gegen: 11

Y

Postop serebrovaskiler olay siphesi: 2
Postop MMDT yapmak istemeyen: 7
Postop deliryum: 2

8 hf da ulasilamayan: 8

Randomize edilen

Neonpulsatil akim uygulanan: 4

{n=104)
POBE (+) POBE ()
7. giin 8. hafta 7. gin 8. hafta
n=40 n=23 n=g4 n=81

Sekil 1. Akis diyagrami
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait veriler

ASA; 11/11
Cinsiyet; Kadin/Erkek

Cerrahi; Kapak/Koroner/Kapak ve koroner

Eslik eden hastalik; Var/Yok
Polifarmasi; Evet/Hayir
Preoperatif AF; Var/Yok
Preoperatif Anemi; Var/Yok
Karotis darligi; Var/Yok

Periferik arter hastaligi; Var/Yok
Pump; On/Off

intraoperatif kan replasmani; Var/Yok
intraoperatif hipotansiyon; Var/Yok
Postoperatif AF; Var/Yok

Yas; yil

BMI; kg/m?

EUROSCORE Il

EF; %

Preoperatif HbA1C; %
intraoperatif néromuskuler bloker; mg
intraoperatif fentanil; ug
intraoperatif remifentanil; pug
intraoperatif desfluran; %
Krosklemp siresi; dk

KPB stiresi; dk

KPB siiresince 1s1; °C
intraoperatif glukoz diizeyi, mg
intraoperatif hemoglobin; mg/dL
intraoperatif hematokrit; %
Anestezi sliresi; saat

Cerrahi sonu rSO; (sag), %
Cerrahi sonu rSO; (sol), %
Cerrahi sonu PaO,; mmHg
Cerrahi sonu sivi balansi; ml
Ekstlibasyon siresi; saat

Yogun bakim siresi; glin
Taburculuk siiresi; gin

MMDT skoru (preoperatif)
MMDT skoru (7. guin)

MMDT skoru (8. hafta)

12 /92 (11,50/88,50)
37/67 (35,60/64,40)
15 /79/10 (14,40/76,0/9,60)
76/28 (73,10/26,90)
56 /48 (53,80/46,20)
24 /80 (23,10/76,90)
54 /50 (51,90/48,10)
7/97 (6,70/93,30)

12 /92 (11,50/88,50)
73/31 (70,20/29,80)
57/47 (54,80/45,20)
94/10 (90,40/9,60)
28/76 (26,90/73,10)
58,03 + 8,02
29,00 (25,25-32,75)
3,00 (1,00-3,00)
57,50 (50,00-60,00)
5,00 (4,05-6,50)
80,00 (70,00-80,00)
1100,00 (1050,00-1150,00)
2050,00 (1962,50-2100,00)
5,00 (4,00-6,00)
46,00 (0,00-63,75
80,00 (0,00-107,50)
33,80 (33,00-34,07)
100,00 (90,25-124,00)
10,50 (10,00-12,00)
32,00 (29,25-35,75)
5,00 (4,00-6,00)
66,00 (62,00-68,00)
64,50 (60,00-67,00)
185,50 (142,25-238,75)
800,00 (525,00-1237,50)
5,25 (5,00-6,75)
3,00 (3,00-4,00)
8,00 (7,00-8,25)
25,00 (24,00-27,00)
24,00 (21,00-25,00)
25,00 (23,00-26,00

Veriler n (%), ortalama * standart sapma ve medyan (25.-75. yuzdelik) olarak sunulmustur.
ASA: American Society of Anesthesiologists-Amerikan Anestezi Dernegi, AF: Atrial fibrilasyon, BMI: Body mass index-Viicut kitle indeksi,
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KPB: Kardiyopulmoner bypass, rSO2: Serebral bolgesel oksijen saturasyonu, MMDT: Mini mental durum testi
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Tablo 2. Postoperatif 7. glinde postoperatif biligsel bozukluk gelisen ve gelismeyen hastalarin karsilastiriimasi

POBB (+) POBB (-)
n=40 n=64 P

ASA; 11/l 3/37(7,5/92,5) 9/55 (11,5/88,5) 0,363
Cinsiyet; Kadin/Erkek 15/25 (37,5/62,5) 22/42 (34,4/65,6) 0,910
Cerrahi; Kapak/Koroner/Kapak ve koroner 9/27/4 (23,5/66,5/10,0) 6/52/6 (9,4/81,2/9,4) 0,170
Eslik eden hastalik; Var/Yok 29/11 (72,5/27,5) 47/17 (73,4/26,6) 1,00

Polifarmasi; Evet/Hayir 21/19 (52,5/47,5) 35/29 (54,7/45,3) 0,988
Preoperatif AF; Var/Yok 11/29 (27,5/72,5) 13/51 (20,3/79,7) 0,544
Preoperatif Anemi; Var/Yok 20/20 (50,0/50,0) 34/30(53,1/46,9) 0,914
Karotis darligi; Var/Yok 3/37 (7,5/92,5) 4/60 (6,3/93,7) NA

Periferik arter hastaligi; Var/Yok 6/34 (15,0/85,0) 6/58 (9,4/90,6) 0,530
Pump; On/Off 30/10(75,0/25,0) 43/21(67,2/32,8) 0,531
intraoperatif kan replasmani; Var/Yok 22/18 (55,0/45,0) 35/29 (54,7/45,3) 1,000
intraoperatif hipotansiyon; Var/Yok 38/2 (95,0/5,0) 56/8 (87,5/12,5) 0,310
Postoperatif AF; Var/Yok 15/25 (37,5/62,5) 13/51 (20,3/79,7) 0,090
Yas; yil 63,5(59,25-66,75) 55,0 (50,0-60,0) <0,001
BMI; kg/m? 29,0 (26,0-33,0) 27,5 (25,0-32,0) 0,585
EUROSCORE Il 3,0 (2,0-5,0) 3,0(1,0-3,0) 0,009
EF; % 55,0 (50,0-60,0) 60,0 (50,0-60,0) 0,754
Preoperatif HbA1C; % 5,5 (4,13-6,5) 5,0 (4,05-6,48) 0,893
intraoperatif néromuskuler bloker; mg 80,0 (70,0-80,0) 80,0 (70,0-80,0) 0,906
intraoperatif fentanil; ug 1100,0 (1050,0-1120,0) 1100,0 (1012,0-1150,0) 0,867
intraoperatif remifentanil; ug 2050,0 (2000,0-2137,5) 2050,0 (1950,0-2100,0) 0,652
intraoperatif desfluran; % 5,0 (4,0-6,0) 5,0 (4,25-6,00) 0,837
Krosklemp suresi; dk 50,0 (10,0-78,5) 45,0 (0-54,5) 0,059
KPB suresi; dk 89,0 (18,75-125,75) 80,0 (0,0-95,0) 0,083
KPB siresince Is1; °C 33,90 (33,10-34,10) 33,80 (32,92-34,00) 0,176
intraoperatif glukoz diizeyi, mg 104,5 (90,0-125,75) 99,0 (92,25-120,0) 0,820
intraoperatif hemoglobin; mg/dL 10,5 (10,0- 11,9) 10,6 (9,7-12,0) 0,631
intraoperatif hematokrit; % 30,5 (29,25-34,0) 32,0 (28,5-36,0) 0,371
Anestezi stiresi; saat 5,0 (4,63-6,0) 5,0 (4,0-6,0) 0,174
Cerrahi sonu rSO; (sag), % 66,0 (61,25-68,0) 66,0 (62,25-68,0) 0,830
Cerrahi sonu rSO; (sol), % 65,0 (60,25-67,0) 64,0 (60,0-67,75) 0,740
Cerrahi sonu PaO2; mmHg 178,0 (144,5-223,0) 191,5 (145,25-240,0) 0,155
Cerrahi sonu sivi balansi; ml 675,0 (500,0-1000,0) 800,0 (600,0-1200,0) 0,224
Ekstlibasyon suresi; saat 6,0 (5,0-7,0) 5,0 (5,0-6,0) 0,956
Yogun Bakim Siresi; giin 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 0,048
Taburculuk slresi; gin 8,0(7,0-8,0) 8,0(7,0-9,0) 0,780
MMDT skoru (preoperatif) 25,0 (24,0-26,0) 26,0 (25,0-27,0) 0,002

Veriler n (%), ortalama * standart sapma ve medyan (25.-75. yuzdelik) olarak sunulmustur.

NA: Not applicable (Ki-kare testi varsayimlari saglanamadigindan uygulanamadi). ASA: American Society of Anesthesiologists-Amerikan
Anestezi Dernegi, AF: Atrial fibrilasyon, BMI: Body mass index-Vicut kitle indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KPB: Kardiyopulmoner bypass,
rSO,: Serebral bolgesel oksijen saturasyonu, MMDT: Mini mental durum testi
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Tablo 3. Postoperatif 8. haftada postoperatif bilissel bozukluk gelisen ve gelismeyen hastalarin karsilastiriimasi

POBB (+) POBB (-)
n=23 n=81 :
ASA; 1111 1/22 (4,3/95,7) 11/70 (13,6/86,4) 0,293
Cinsiyet; Kadin/Erkek 10/13 (43,5/56,5) 27/54 (33,3/66,7) 0,516
Cerrahi; Kapak/Koroner/Kapak ve koroner 4/17/2 (17,4/73,9/8,7) 11/62/8 (13,6/76,5/9,9) 0,919
Eslik eden hastalik; Var/Yok 16/7 (69,6/30,4) 60/21 (74,1/25,9) 0,870
Polifarmasi; Evet/Hayir 15/8 (65,2/34,8) 41/40(50,6/49,4) 0,316
Preoperatif AF; Var/Yok 5/18 (21,7/78,3) 19/62 (23,5/76,5) 1,000
Preoperatif Anemi; Var/Yok 12/11 (52,2/47,8) 42/39(51,9/48,1) 1,000
Karotis darligi; Var/Yok 3/20 (13,0/87,0) 4/77 (4,9/95,1) 0,180
Periferik arter hastalig; Var/Yok 2/21 (8,7/91,3) 10/71(12,3/87,7) 1,000
Pump; On/Off 17/6 (73,9/26,1) 56/25 (69,1/30,9) 0,854
intraoperatif kan replasmani; Var/Yok 14/9 (60,9/39,1) 43/38 (53,1/46,9) 0,671
intraoperatif hipotansiyon; Var/Yok 22/1(95,7/4,3) 72/9 (88,9/11,1) 0,452
Postoperatif AF; Var/Yok 6/17 (26,1/73,9) 22/59 (27,2/77,8) 1,000
Yas; yil 64,0 (62,0-68,0) 56,0 (50,5-62,0) <0,001
BMI; kg/m? 29,0 (26,0-33,0) 29,0 (25,0-32,5) 0,934
EUROSCORE I 3,0 (2,0-5,0) 3,0 (1,0-3,0) 0,083
EF; % 60,0 (50,0-60,0) 55,0 (50,0-60,0) 0,881
Preoperatif HbA1C; % 5,5 (4,5-6,5) 5,0 (4,0-6,45) 0,432
intraoperatif néromuskuler bloker; mg 80,0 (70,0-80,0) 80,0 (70,0-80,0) 0,935
intraoperatif fentanil; pg 1100,0 (1000,0- 1120,0) 1100,0 (1050,0-1150,0) 0,502
intraoperatif remifentanil; pug 2000,0 (1950,0-2200,0) 2050,0 (2000,0-2100,0) 0,843
intraoperatif desfluran; % 5,0 (5,0-6,0) 5,0 (4,0-6,0) 0,201
Krosklemp suresi; dk 50,0 (0,0-71,0) 45,0 (0,0-58,0) 0,474
KPB siresi; dk 88,0 (0,0-115,0) 80,0 (0,0-105,0) 0,688
KPB siiresince 1s1; °C 33,8 (32,90-34,0) 33,9(33,0-34,1) 0,379
intraoperatif glukoz diizeyi, mg 106,0 (91,0-126,0) 100,0 (90,0-123,5) 0,799
intraoperatif hemoglobin; mg/dL 10,5 (10,0-12,0) 10,5 (9,6-12,0) 0,677
intraoperatif hematokrit; % 31,0 (30,0-34,0) 32,0 (28,0-36,0) 0,747
Anestezi sliresi; saat 5,0 (4,0-6,0) 5,0 (4,0-6,0) 0,581
Cerrahi sonu rSO, (sag), % 65,0 (60,0-67,0) 64,0 (60,5-68,0) 0,225
Cerrahi sonu rSO; (sol), % 65,0 (60,0-67,0) 64,0 (60,5-68,0) 0,884
Cerrahi sonu PaO,, mmHg 185,0 (149,0-240,0) 185,0 (142,0-236,5) 0,582
Cerrahi sonu sivi balansi; ml 700,0 (500,0-900,0) 800,0 (550,0-1200,0) 0,113
Ekstlibasyon stresi; saat 6,0 (5,0-7,0) 5,0 (5,0-6,5) 0,736
Yogun Bakim Siresi; glin 3,0 (3,0-4,0) 3,0 (3,0-4,0) 0,574
Taburculuk siresi; gin 8,0 (7,0-8,0) 8,0(7,0-9,0) 0,575
MMDT skoru (preoperatif) 24,0 (24,0-26,0) 26,0 (25,0-27,0) 0,010
MMDT skoru 7. giin 19,0 (17,0-21,0) 24,0 (23,0-25,0) <0,001

Veriler n (%), ortalama # standart sapma ve medyan (25.-75. ylzdelik) olarak sunulmustur.
ASA: American Society of Anesthesiologists-Amerikan Anestezi Dernegi, AF: Atrial fibrilasyon, BMI: Body mass index-Vicut kitle indeksi,
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, KPB: Kardiyopulmoner bypass, rSO,: Serebral bélgesel oksijen saturasyonu, MMDT: Mini mental durum testi
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Agiklamalar
Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 57. Ulusal
Kongresinde s6zlu sunu olarak paylasiimistir.

Etik Standartlara Uygunluk

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan tarihinde GOKAEK-2020/20.02 koduyla etik
kurul onayi alinmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi bagka bir yazar ile ilgili
maddi veya manevi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazar Katkisi

TC: Calisma tasarimi, kaynak taramasi, analiz ve makale
yazimi; ZT: Veri toplanmasi, kaynak taramasi, makale
yazimi; NNY: Kaynak taramasi; SG: Veri toplanmasi; HY:
Veri toplanmasi; SY: Makale yazimi
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